UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE - UAS

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

CECILIA MAYARA SANTOS FEITOSA

TESTE RAPIDO ANTI-HIV NA ATENCAO BASICA: O ACONSELHAMENTO NA

PERSPECTIVA DAS GESTANTES

CUITE
2014



CECILIA MAYARA SANTOS FEITOSA

TESTE RAPIDO ANTI-HIV NA ATENCAO BASICA: O ACONSELHAMENTO NA
PERSPECTIVA DAS GESTANTES

Trabalho de Conclusio de Curso (TCC)
apresentado a Coordenagdo do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande - UFCG como
exigéncia obrigatéria para obtengdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Prof.*. MSc. Janaina von Sohsten Trigueiro

CUITE
2014



Biblioteca Setorial do CES.
Julho de 2021.
Cuité - PB

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Jesiel Ferreira Gomes — CRB 15 — 256

F311t Feitosa, Cecilia Mayara Santos.
Teste rapido anti-HIV na atengdao basica: o
aconselhamento na perspectiva das gestantes. / Cecilia
Mayara Santos Feitosa. — Cuité: CES, 2014.

60 fl.

Monografia (Curso de Graduagao em Enfermagem) —
Centro de Educacgao e Saude / UFCG, 2014.

Orientadora: Msc. Janaina Von Séhsten Trigueiro.

1. HIV — teste rapido. 2. HIV — aconselhamento - gestantes.

3. HIV — atengao basica. I. Titulo.

CDU 616.97




CECILIA MAYARA SANTOS FEITOSA

TESTE RAPIDO ANTI-HIV NA ATENCAO BASICA: O ACONSELHAMENTO NA
PERSPECTIVA DAS GESTANTES

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentado a Coordenagdo do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG como exigéncia
obrigatoria para obtengdo do titulo de Bacharel em Enfermagem.

Aprovado em 02 de abril de 2014.

Prof.* MSc. Janaina von Séhsten Trigueiro
Orientadora

Prof.* Dra. Gigliola Marcos Bernardo
Membro examinador - UFCG

Prof.* MSc. Edija Anélia Rodrigues de Lima
Membro examinador - UFCG



A minha familia, cuja presenga foi
decisiva na realizagdo deste sonho e a
quem devo toda minha vitéria. Dedico.



AGRADECIMENTOS

A meu pai Francisco de Assis Feitosa (in memorian), com quem pouco convivi mas
que me deixou uma herancga enorme de sabedoria, dedicagio e amor.

A minha mde Graga Santos que me criou, educou e me fez o que sou hoje. A ti
mainha, agrade¢o pela minha vida, pelo esfor¢o dedicado em minha criagdo ¢ pelo amor
incondicional.

Ao meu irmdo, Rodolfo Feitosa, por ser meu exemplo de determinagdo e inteligéncia.

As minhas tias Patricia, Inicia, Lourdes e Margarete, pelo imenso apoio durante
toda minha trajetoria académica.

Ao meu esposo, amigo e companheiro, Max, minha for¢a, meu equilibrio. Obrigada
pela compreensdo, pelo incentivo, pela partilha do dia-a-dia e pela ajuda incondicional. Sem
voce, meu amor, certamente eu ndo teria conseguido.

A minha filha, Beatriz, que encheu minha vida de amor desde que nasceu e que veio
para me mostrar como vale a pena viver. Meu anjo, minha paz, que me fortaleceu com seus
afagos e suas maozinhas carinhosas sempre que precisei.

A minha orientadora Janaina von Séhsten, que enriqueceu de maneira tdo brilhante
este trabalho e que, no decorrer de nossos encontros, se tornou uma amiga. Obrigada Jana (se
me permite a intimidade) pela oportunidade do convivio, pelo carinho com que me tratou,
pela paciéncia e compreensdo, pelos ensinamentos e legado deixado que me enobreceu como
aluna, profissional e pessoa e que me serdo tteis para o resto da vida.

A banca examinadora pelo apoio e pelas contribui¢des que certamente engradeceram
este estudo.

Aos amigos Sandro, Layane, Flaviana, Haline, Bianca, Gilmara e Yasmin por
colorirem de uma maneira muito especial a minha estadia em Cuité. Obrigada amigos pelo
carinho, pela partilha de todos os nossos momentos pela presenca tdo essencial na minha vida.
Estardo eternamente comigo, nas minhas melhores lembrancas.

As amigas Ariclé e Cristiane que se tornaram extensdo de minha familia em Cuité e a
quem devo muito pelo apoio. Obrigada por sempre se fazerem presentes de maneira tdo
especial e pela acolhida na reta final.

A todo corpo docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem do CES — UFCG,
pela formagdo recebida. Em meio a tantas dificuldades do curso, vocés nos ofertaram as

melhores ligdes que podiamos receber: de luta, de persisténcia e de coragem.



As enfermeiras Karoline Michely, Aldineide, Gerusa Ligia e Alexssadra, que sdo
modelos de profissionais, cujos exemplos pretendo seguir.

As gestantes participantes que participaram da pesquisa.



“O guerreiro da luz olha a vida com dogura e firmeza.
Esta diante de um mistério cuja resposta encontrard um dia.

Volta e meia diz pra si mesmo. mas esta vida parece uma
loucura.

Ele tem razdo. Entregue ao milagre do cotidiano, nota
que nem sempre é capaz de prever as consequéncias de seus
atos. As vezes age sem saber que estd agindo, salva sem saber
que esta salvando, sofre sem saber por que eslda triste.

Sim, esta vida é uma loucura. Mas a grande sabedoria
do guerreiro da luz consiste em escolher bem sua loucura”.

Paulo Coelho



RESUMO

FEITOSA, C. M. S. TESTE RAPIDO ANTI-HIV NA ATENCAO BASICA: O
ACONSELHAMENTO NA PERSPECTIVA DAS GESTANTES. Cuité, 2014. 59f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem). Unidade Académica de
Saude, Centro de Educagdo e Saude, Universidade federal de Campina Grande, Cuité-PB,
2014.

Desde a descoberta do primeiro caso de AIDS no ano de 1981, esta doenga tem se tornado
uma epidemia com fenomenos globais e dindmicos. Por representar uma das enfermidades
infecciosas mais importantes no contexto atual, a AIDS tem sido tema de diversas discussdes
em meio cientifico a fim de deter a grande disseminagdo que se mostra complexa por expor
um carater bastante instavel. Na tentativa de controlar a exposi¢do da populagdo ao virus
diversas técnicas tem sido utilizadas. Durante o pré-natal, a oferta do teste rapido anti-HIV é
um dos métodos utilizados para a detecgdo precoce da infecgdo pelo virus e possivel
tratamento quando o resultado for positivo. Para que seja realizado de maneira efetiva, uma
vez que este teste ndo ¢é obrigatério, o MS recomenda que seja praticado o aconselhamento
pré e pos-teste cujo intuito € resgatar as peculiaridades das gestantes, na inten¢do de que elas
se percebam como auténomas de sua propria saide e capazes de muda-la. Neste estudo,
buscou-se avaliar a percepcdo das gestantes que se submeteram ao teste rapido anti-HIV em
Unidade de Satde da Familia do municipio de Cuité-PB sobre o processo de aconselhamento,
apontando as potencialidades e fragilidades deste procedimento. O presente estudo é do tipo
exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa. Apos o cadastro do projeto na PLATBR,
o mesmo foi encaminhado ao comité de ética para apreciago e, apos aprovagdo foi realizada
a coleta de dados. Participaram voluntariamente da pesquisa 24 (vinte e quatro) gestantes que
realizavam regularmente o pré-natal na ESF do referido municipio e se enquadravam nos
critérios de inclusdo elencados. Estas foram entrevistadas individualmente, seus discursos
gravados e posteriormente transcritos na integra. O material empirico foi analisado por meio
de Andlise de Conteudo, na modalidade tematica. Os resultados foram discutidos a partir da
Unidade Tematica Central intitulada A visdo das gestantes sobre o teste rapido anti-HIV™ de
onde surgiram duas categorias de estudo: “A realizagdo do teste anti-HIV: dando voz as
gestantes” e “A praxis do aconselhamento na pratica”, cujas discussdes levaram a perceber as
limitagdes do servigo no que diz respeito a realizagdo do aconselhamento. Propde-se a
capacitagdo de profissionais de nivel técnico, para que estes possam desempenhar a fungdo de
aconselhadores, como recomenda o MS, com o proposito de melhorar a qualidade de
assisténcia prestada.

Palavras-chave: Aconselhamento. Teste rapido anti-HIV. Cuidado Pré-Natal. Atencédo

Primaéria a Saude.



ABSTRACT

FETOSA, C. M. S. QUICK TEST ANTI-HIV IN PRIMARY CARE: ADVICE FROM
THE PERSPECTIVE OF PREGNANCY. Cuité, 2014. 59f. Completion of course work
(Bachelor of Nursing). Academic Unit of Health, Center for Education and Health, Federal
University of Campina Grande, PB-Cuité, 2014.

Since the discovery of the first case of AIDS in 1981, this disease has become an epidemic
with global and dynamic phenomena. Representing one of the most important infectious
diseases in the current context, AIDS has been the subject of numerous discussions in the
scientific community to halt the big spread that shows complex by exposing a rather unstable
character. In an attempt to control the population exposure to the virus several techniques
have been used. During the prenatal period, the supply of HIV rapid test is one of the methods
used for early detection of virus infection and possible treatment when the outcome is
positive. To be done effectively. since this test is not required, MS recommends that the pre
and post-test is performed whose aim is to rescue the peculiarities of pregnant women, with
the intention that they see themselves as independent of their own health and able to change it.
In this study, we sought to evaluate the perception of pregnant women who underwent rapid
HIV testing in the Family Health Unit of the municipality of Cuité-PB on the counseling
process, pointing out the strengths and weaknesses of this procedure. This study is exploratory
and descriptive qualitative approach. After registration of the project in PLATBR, the same
was referred to the ethics committee for consideration and approval after data collection was
performed. Voluntarily participated in the 24 (twenty four) pregnant women who received
regular prenatal FHS in the said municipality. These were individually interviewed, his
recorded speeches and later transcribed. The empirical material was analyzed by means of
content analysis, the thematic. The results were discussed from the Central Theme Unit
entitled "The vision of the women on the rapid HIV test" where there were two categories of
study: "The completion of the HIV testing: pregnant women giving voice" and "Praxis
counseling in practice, "whose discussions led to realize the limitations of the service with
regard to the completion of counseling. It is proposed to train technical professionals, so that
they can play the role of advisors, as recommended by the MS, in order to improve the quality
of care provided.

Keywords: Counseling. Rapid HIV testing. Prenatal Care. Primary Health Care.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AB — Atengdo Basica

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome
ARV — Antiretroviral

CEP — Comité de Etica e Pesquisa

CNS — Conselho Nacional de Saude

CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento
DST — Doenga Sexualmente Transmissivel
EUA — Estados Unidos da América

ESF — Estratégia Satde da Familia

FR — Folha de Rosto

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
HIV — Human Immunodeficiency Virus

MS — Ministério da Saude

PB — Paraiba

PLATBR — Plataforma Brasil

PN-DST/AIDS — Programa Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS

PSF — Programa de Saide da Familia

SAE — Servi¢o de Atendimento Especializado

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

TARV — Terapia Antirretroviral

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TV — Transmissdo Vertical

UBS — Unidade Basica de Saude

USF — Unidade Satde da Familia

L

o
1 T i
g T M



1.1
1.2
.21

122

2.1
2.2
2.3

3.1
32
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

4.1
4.2

SUMARIO

LI 200 )1 607 0
Contextualiza¢do do Problema e Justificativa.............cccoovviiiiiiniecieieiineseinne
(0 0] 1 R I v | OO

OB EVOS ESPRCTTCOR. wsivvuiimaniss st TR TR o S eb SR s s

REVISAO DA LITERATURA

A Feminizag@0 do HIV.....ooiiiieiiiiiceieeieiciiecitesie e s e sas e s aseaneenns
A importancia do Pré-Natal e as repercussdes do HIV/AIDS na gestagéo........

O aconselhamento para o teste rapido anti-HIV e o papel do enfermeiro........

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Tipb-de Pesquishc.cunmimssmmimmrsniimmr s o
Local da PeSQUISA.......ceoeeiiieiiiieieie ettt ses s eaesa e ene s e s enaeanennen
POPUIAGHD @ RIOBIIA. «..coconmimninimmiass s e b st e e s Tvebaevenss
Instrumicnto para coleta de dados. ... uviiniaiimiimmimsamssassssssssssssarsmsanssanes
Procedimento para coleta de dados..........coeeeueeieiiiiiieoiiiiiieeciccsecne e csnenas
Anilisedo8 dados; . T e

ASPECLOS EHCOS. ......cvoeeeecereeiseessssssessess e saesssss st sseseessessesassa e sseeseeseseesas

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dados sociodemograficos € ObStEriCOS. .....coouririreirinieniiieeiaeeniresiaeiaesassne e
Unidade Tematica Central......cuununninmiiiaiisssisisisiasiisissiis

CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICES

ANEXOS




Sntrodugio



11

1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio do Problema e Justificativa

Em 1981, a descoberta do primeiro caso da Acquired Immune Deficiency Syndrome,
eventualmente denominada como AIDS, foi um marco na historia da humanidade. Desde
entdio a crescente disseminacdo do Human Immunodeficiency Virus (virus da
imunodeficiéncia humana) ou HIV e a epidemia da AIDS tem-se tornado fenémenos globais,
dinamicos e instaveis. [Esta doen¢a, hoje definida como uma das mais importantes
enfermidades infeciosas pela magnitude e extensdo dos danos causados as populagdes. tem
sido amplamente discutida no meio cientifico e na sociedade em geral pela complexidade e
dindmica epidemioldgica uma vez que deixa de ser uma grande epidemia e passa a ser
percebida como um mosaico de subepidemias (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD,
2000).

No Brasil este contexto ndo ¢ diferente. A diversidade do pais e a heterogeneidade
regional refletem uma epidemia multifacetada que vem sofrendo mudangas epidemiolégicas
visiveis desde seu surgimento no inicio de 1980 (MALISKA et al., 2009). Segundo Brito:
Castilho; Szwarcwald (2000, p. 207) a epidemia da AIDS “depara-se hoje com quadro
marcado pelos processos da heterossexualiza¢do, da feminiliza¢do, da interiorizagdo e da
pauperizagdo.”

Inicialmente, a AIDS era uma doenca cosmopolita limitada aos grandes centros
urbanos como Rio e Sdo Paulo e restrita a determinados segmentos populacionais. Ao final da
década de 1980 a difusdo geografica da doenga em dire¢do aos municipios de interior pdde ser
notada, caracterizando a interiorizagdo da epidemia (SOUSA, 2011). O fenémeno da
pauperizagdo é outra mudanga no perfil do infectado. E caracterizado pela mudan¢a nos
extratos sociais atingindo individuos com menor escolaridade (FONSECA et al., 2000;
SILVA et al., 2010).

A heterossexualizagdo é um marcador importante no que diz respeito a disseminagdo
da infec¢do por HIV, uma vez que o aumento de transmissdo por contato heterossexual resulta
em crescimento substancial de casos em mulheres (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD,
2000). No Brasil, observa-se que a participa¢do feminina nos novos casos de AIDS tem sido
superior a masculina e este acréscimo tem sido nove vezes maior. Em decorréncia disto, a

transmissdo materno-infantil passou a compor importante via de infec¢do entre criancas

(MISUTA et al., 2008).
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Devido ao aumento do numero de casos de AIDS e a complexidade de alguns fatores
sociais e culturais responsaveis por este aumento, caracterizado por mudangas ao longo do
tempo, uma série de respostas politicas e sociais para prevengdo, controle e tratamento da
doenca fizeram-se urgentes (SOUZA et al., 2012).

Tornou-se necessario a criagdo de programas voltados para as mulheres e o
desenvolvimento de estratégias para preveng@o do HIV se tornou imprescindivel. Instituiu-se
entdo no Brasil a realizacdo do exame anti-HIV na rotina do pré-natal prevenindo assim a
transmissdo do HIV da mae para o bebé, durante a gestagdo, parto e/ou amamentagdo. Além
disso outras medidas s@o recomendadas como o uso da terapia antirretroviral, tratamento
garantido pelo Ministério da Satude preconizado para diminuir a chance de infec¢@o de recém-
nascidos (SILVA, 2004).

Desde 1988, o Programa Nacional de DST e AIDS (PN-DST/AIDS) instituiu a
implantagdo de uma rede de Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), servigos de
saude especializados no diagnostico do HIV por teste do tipo ELISA, bem como na orientagio
sobre transmissdo e prevencdo e sdo a referéncia no tratamento quando o resultado é positivo.
Os CTA cumprem papel importante na intermediagdo entre prevengdo e assisténcia tendo
como norteador a relagao dialogica promovendo o acolhimento e orientando o usudrio na
decisdo de realizar o teste anti-HIV ou ndo (GRIEP; ARAUJO; BATISTA. 2005).

Apesar do avango que os CTA representam com a possibilidade da realiza¢do de
testes anti-HIV durante o pré natal, o teste ELISA ndo permite resultados rapidos, limitando
seu uso na identificagdo de pacientes em situagdo de urgéncia diagnodstica, como a gestante
em trabalho de parto. Para tanto foram desenvolvidos os testes rapidos que permitem a
identificagdo precoce das gestantes portadoras do virus possibilitando intervengdes em tempo
habil para se evitar a transmissdo vertical (DUARTE et al., 2001).

O diagnostico oportuno da infecgdo pelo HIV durante o periodo gestacional é
fundamental para a redugdo da transmissdo vertical. Nesse sentido, o Ministério da Satde
implementou a inser¢do do teste rapido na ateng@o do pré-natal realizado nas equipes da
Atencdo Basica como uma das ofertas que objetivam qualificar o cuidado materno-infantil
(BRASIL, 2012).

Percebendo a necessidade do aconselhamento, o qual deve ser realizado antes do
teste anti-HIV e ofertado as gestantes durante o pré-natal, considera-se pertinente avaliar o
entendimento destas mulheres acerca do aconselhamento bem como a qualidade deste

processo para as mesmas, uma vez que o modo como este procedimento € entendido interfere
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diretamente na efetividade da realiza¢do dos testes e, consequentemente, na possibilidade de
evitar a transmissd@o do virus, de mde para filho, durante o periodo gestacional.

Assim, buscou-se associar a afei¢do com a tematica de obstetricia a realidade atual
de realizagdo do teste rapido anti-HIV na Atencdo Basica. Para tanto, surgiram alguns
questionamentos: Como ¢ realizado o aconselhamento no pré-teste? Como as gestantes
percebem este aconselhamento? Até que ponto o aconselhamento esta sendo efetivo para a
realizagdo dos testes?

Desse modo, o presente trabalho visa responder tais questionamentos possibilitando a
andlise de um atendimento de saide e contribuindo com o municipio, uma vez que traz, de
maneira condizente com a realidade, a qualidade de um servigo prestado sob a ética do
usudrio. Salienta-se que a realiza¢do deste estudo ¢ justificada pela escassez de trabalhos que
abordem a tematica, uma vez que este ¢ um assunto novo inserido ha pouco tempo na
realidade do servigo da Atengdo Basica, o que certamente contribuird com a comunidade

cientifica.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar o processo de aconselhamento sob a ética de gestantes que se submeteram ao teste
rapido anti-HIV em Unidades de Saude da Familia do municipio de Cuité-PB.

1.2.2  Objetivos especificos

-Caracterizar o perfil sociodemografico e obstétrico das gestantes;
-Analisar o significado da realizagdo do teste rapido anti-HIV para as gestantes;
-Apontar as peculiaridades do aconselhamento realizado pelos profissionais no ponto de vista

das gestantes.



(Revisdo da Lileratura
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A feminizac¢ao do HIV

Os primeiros casos de AIDS surgiram nos Estados Unidos da América (EUA). onde
homens jovens morriam de forma sabita, combinados em geral por quadros de pneumonias
comuns. Notava-se a diminui¢do dos recursos do organismo em manter o corpo imune. Ao
mesmo tempo em que se buscava uma resposta para tamanho surto, percebia-se que a
incidéncia da doenga era quase que totalmente vinculada a homossexuais masculinos
(MORALIS, 2006).

No Brasil, a AIDS surgiu no inicio da década de 1980 em um contexto de
mobilizagdo popular, no principio da derrocada do regime ditatorial imposto pelo militarismo.
Tal fato foi o apogeu da unido de grupos sociais rurais ¢ urbanos que se organizaram em
busca de uma renovacdo politica. Esses movimentos sociais construiam uma nova nogio de
cidadania, evidenciando as contradicdes econdmicas e sociais que afligiam a sociedade
brasileira e era responsdvel pela tamanha exclusdo social. Desse modo, esse foi o ponto de
partida para o surgimento do movimento homossexual na sociedade brasileira, marcado como
forte representante na luta social contra a AIDS, cujos homossexuais foram precursores na
reivindicagdo de respostas governamentais voltadas ao enfrentamento da epidemia. Vinculou-
se entdo a homossexualidade a historia da AIDS, conhecida como “peste gay”™ ou “cancer
gay” (PEREIRA; NICHIATA, 2011).

Em meados dos anos 1990 a epidemia comecou a ter uma disseminacio entre o0s
heterossexuais, que constituem hoje a categoria de exposi¢do sexual com maior niimero de
casos notificados. Nesse processo de heterossexualizaglo, os casos tenderam para a populagao
feminina, caracterizando assim a feminiza¢gdo da AIDS, envolvendo populagdes mais
vulneraveis, nas quais as mulheres estdo inseridas (HENRIQUES; LIMA, 2009; SOUSA,
2011).

Concomitantemente ocorreu a associagdo com as camadas sociais mais
desfavorecidas, fato conhecido como pauperizagdo. Nessa trajetoria da AIDS no Brasil, é
visto que a doenga que antes afetava grupos de risco passou a ser percebida como aquela
ocasionada pelos comportamentos de risco, sendo caracterizados pela vulnerabilidade de
exposi¢do (SOUSA, 2011).

Desde o inicio da epidemia, discussdes sobre o comportamento que levaria ao risco de
infec¢do do HIV sdo evidentes. Inicialmente, o termo “grupo de risco” era usado para

denominar as pessoas que tinham uma conduta de vida entendida como impetuosa.
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considerando apenas o comportamento individual. Gradativamente, este conceito foi sendo
alargado passando-se a considerar também fatores politicos e econdmicos que favoreciam a
disseminacdo da infecgdo. Desse modo, o conceito de risco individual progrediu para uma
concepgdo mais ampla, de vulnerabilidade social, onde um conjunto de aspectos individuais,
coletivos e contextuais, resultava em maior susceptibilidade a infeccio (MALISKA:
PADILHA; SILVA, 2011). A vista disso, a analise da vulnerabilidade pondera a relagdo entre
os aspectos individuais e sociais que perfazem o contexto nos quais os individuos estdo
inseridos. Admite o cunho social da doenga, ndo mais analisando a infec¢io pelo HIV sob a
perspectiva de grupos de risco, mas considerando que a exposi¢do ao virus pode ocorrer
passivamente (BEZERRA et al., 2012).

No que tange ao sexo feminino, a vulnerabilidade tem se tornado estatica, na mesma
medida que se torna notavel nos dados epidemioldgicos. Percebe-se que, apesar da
diminui¢do de casos na populagdo em geral, a partir do ano 2000, a tendéncia ndo se repete na
populacdo de mulheres. O incremento no numero de gestantes infectadas, por exemplo,
mostra a condi¢do global da infecgdo entre o sexo feminino, pois uma massa consideravel de
infectadas encontra-se em idade reprodutiva e em relacionamentos fixos, quais sejam o
casamento, a unido estavel, o namoro prolongado, isto é, sdo monogimicas (GUILHEM;
AZEVEDO, 2008).

Segundo Guedes et al.(2009), o mito do relacionamento estdvel ¢ um fator que
contribui para a caracteristica da feminizag@o, pois ultrapassa a crenca pessoal da mulher,
atingindo também a sociedade em geral e os profissionais de satide que ndo incluem as
monogdmicas no rol de pessoas vulnerdveis. Ocasionalmente a monogamia pode ser
considerada como fator de prote¢do contra o HIV, contudo, deve existir uma reciprocidade
entre o casal, o que muitas vezes ndo acontece. Em uma investigagdo realizada pelo autor
supracitado, o qual analisou 25 mulheres portadoras de HIV/AIDS, confirmou que mais da
metade das infectadas tinha parceiros fixos ou era viuva. Logo, a monogamia ¢ configurada
como um comportamento que reduz o indice de transmiss@o do HIV, quando vivenciada pelo
casal.

Nesta realidade, verifica-se que a cultura relacionada a vida sexual na qual mulheres
¢ homens estdo socializados ¢ um dos fatores que contribuem para a disseminac¢do da AIDS.
No caso da transmissdo sexual, as diferencas de género sio representantes ativos do que é
definido como peculiaridade do homem e da mulher, deixando-os ainda mais vulneraveis. Na
verdade, a cultura machista fragiliza os homens, uma vez que os pressiona a serem impulsivos

sexualmente, estimulando uma vida sexual multipla a fim de vivenciarem a masculinidade em
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sua plenitude. Além dessa falsa premissa, sdo designados a entender que o uso do
preservativo diminui o prazer e dificulta o controle sobre a parceira. Tais condicionantes de
género impedem a adesdo ao sexo seguro e/ou a prote¢do das mulheres com quem tém
relagdes sexuais, o que contribui diretamente para a vulnerabilidade feminina ao HIV/AIDS
(MATOS et al., 2009).

Outro aspecto que colabora para a elevagdo do niimero de casos no sexo feminino se
destaca quando sdo apontadas suas caracteristicas biologicas e anatomicas, gerando uma taxa
de transmissdo do HIV. de homem para mulher, duas a trés vezes maior que a da mulher para
0 homem. A mucosa genital feminina € menos espessa, tem uma superficie de contato maior e
¢ de dificil acesso para a higienizagdo. Ademais, o sémen contaminado pelo HIV tem maior
carga viral que a secre¢do vaginal, aumentando as chances de infeccdo (GUEDES et al.,
2009).

Assim, com o aumento da prevaléncia do HIV nas mulheres, grande parte em idade
reprodutiva, o nimero de casos aumenta também em criangas, uma vez que estas podem ser
infectadas pela mae durante o periodo intrauterino, trabalho de parto, parto ou pela lacta¢do,
caracterizando assim a transmissdo materno-infantil ou Transmissdo Vertical (TV). Dentre os
fatores associados a TV, destacam-se a alta carga viral materna, a ruptura prolongada das
membranas amnidticas, a presenga de infec¢do sexualmente transmissivel, o tipo de parto, a
prematuridade e o uso de drogas (KONOPKA et al.. 2010).

Para que se possa diminuir o risco de TV, € necessaria a intervengdo dos
profissionais de satde a fim de sensibilizar a populagdo. sobretudo as gestantes no que diz
respeito as medidas preventivas. Neste caso, a educagdo em saude ¢ uma ferramenta
fundamental para auxiliar na mudancga de atitudes e comportamentos. Tendo em vista que o
processo educacional vai além da informagdo ou aconselhamento, o papel educativo da equipe
de satde deve ser baseado na comunicagdo dialogica, de forma que amplie os conhecimentos
existentes sobre o virus HIV, gerando assim uma efetiva compreensdo (BROTAS: MELO,
2009).

2.2 A importincia do Pré-Natal e as repercussoes do HIV/AIDS na gestacio

A gravidez pode ser apreendida culturalmente como um percurso permeado de
significados e sentimentos que relacionam a mudanga da condi¢@o social de mulher para mae
(CARNEIRO; COELHO, 2010). O periodo da gestagdo traz consigo novas percep¢des frente

aos sentimentos, suscitando a readaptagdo da rotina e dos papéis dentro da familia. Segundo
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Carvalho et al. (2009) muitas vezes ¢ durante a experiéncia desse processo de ajustes e
transformagdes que algumas mulheres descobrem-se infectadas pelo HIV. Mediante a
descoberta, muitas delas vivenciam um profundo sentimento de culpa e medo por colocar o
filho em situagdo de risco. A possibilidade de infectar o filho contrapde-se a concep¢do
idealizada da maternidade, que coloca a mulher como aquela que, socialmente, tem o dom de
gerar vidas.

E interessante ressaltar o dito por Costa et al. (2010), pois é afirmado que ¢ na fase
da gestagcdo que a mulher tem o maior contato com os servigos de saude, configurando-se
como importante ocasido para uma assisténcia direcionada a promogéo da satude, prevengdo e
rastreamento de enfermidades. Neste atendimento, conhecido como pré-natal, ¢ quando essas
acdes sdo implementadas, com especial foco no bindbmio mae-bebé. Para tanto, o MS prové a
realizacdo do acompanhamento pré-natal, no sentido de garantir o desenvolvimento da
gestacdo, de modo a permitir um parto saudavel, sem impacto para a saide materna, inclusive
abordando aspectos psicossociais (BRASIL, 2012).

Ainda no que concerne a esse tipo de assisténcia, o MS ratifica que um dos principais
propositos do acompanhamento pré-natal ¢ o acolhimento a mulher, assegurando a escuta
qualificada e o respeito as suas singularidades (BRASIL, 2012). Além disso. Costa et al.
(2010) mencionam que o pré-natal deve ser organizado para atender as reais necessidades das
gestantes, de modo integral e humanizado, por meio da utilizagdo de conhecimentos técnico-
cientificos frente aos recursos fisicos, humanos e insumos adequados, isto ¢, manter uma boa
estrutura local, profissionais capacitados e 0s materiais necessarios.

Iniciar precocemente o pré-natal ¢ primordial para uma assisténcia adequada e
preventiva. Conforme a Portaria n® 569/2000 do MS, o niimero de consultas deve ser igual ou
superior a seis, com acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro, sendo
distribuidas em uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro (BRASIL,
2000).

A solicitagdo de exames complementares nas consultas ¢ bastante relevante, pois
permite a identificacdo, geralmente precoce, de alteragdes que possam interferir na gestacdo.
Dentre os principais exames, se destacam: o hemograma; a tipagem sanguinea ¢ o fator Rh;
Coombs indireto, se necessario; glicemia de jejum; teste rapido de triagem para sifilis e/ou
VDRL; teste rapido anti-HIV; toxoplasmose IgM e IgG; sorologia para hepatite B; exame de
urina e urocultura; ultrassonografia obstétrica; citopatologico de colo de utero. Sobre o teste
anti-HIV, este deve ser ofertado ainda na primeira consulta e deve ser orientada a repeti¢do no

inicio do terceiro trimestre gestacional, apds consentimento (BRASIL, 2012).
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Desse modo, complicagdes e agravos obstétricos sdo preveniveis @ medida que se
realiza um pré-natal de qualidade, incluindo agravos ocorridos durante o periodo gestacional,
parto e pos-parto. Do mesmo modo, as enfermidades ndo detectadas/tratadas sdo marcadores
de um atendimento de baixa qualidade (MARTINS et al., 2012).

O HIV/AIDS, se descoberto tardiamente, pode apontar ma qualidade da atengdo pré-
natal, ja que ¢ de facil diagnostico por meio do teste rapido, e possui tratamento amplamente
reconhecido e disponivel. Tal doenga esta entre as responsaveis pela morte materna indireta,
percebida como aquela "resultante de doengas existentes antes da gravidez ou de doengas que
se desenvolveram durante a gravidez [...] que foram agravadas pelos efeitos fisiologicos da
gravidez" (SARACENI; GUIMARAES:; THEME-FILHA, 2005 apud SILVA, 2010 p. 6).

Associado a infeccdo materna estd o risco de Transmissdo Vertical (TV), cuja
preven¢do € prioridade do Programa Nacional de DST/IDS, do MS. Para tanto, é ofertado a
todas as gestantes durante a realizagdo do pré-natal o teste anti-HIV, no intuito de detectar a
infecgdo e iniciar o tratamento com antirretrovirais (ARV) o mais breve possivel (ARAUJO;
VIEIRA; ARAUJO, 2009).

A garantia de realizagdo do teste anti-HIV em gestantes constitui a primeira etapa de
prevengdo da TV desse virus, ja que diante do resultado positivo, podem ser tomadas medidas
que visam a diminui¢do desse tipo de transmissdo. Logo. falhas na cobertura diagndstica
impossibilitam, efetivamente, a adogdo precoce das medidas profilaticas e a eficacia do
tratamento (FEITOSA et al., 2010).

De acordo com Aradjo, Vieira e Aradjo (2009), apesar de ser considerada estratégia
prioritaria, a oferta desse teste no pré-natal bem como a garantia da terapia antirretroviral
(TARV) para gestantes infectadas ndo pressupde uma concreta reducdo nas taxas de TV. Se
faz necessaria a realizagdo de praticas educativas que contribuam para o entendimento por
parte das gestantes, acerca da importancia da realizagdo do teste e da conduta a ser adotada
apos o resultado, sendo imprescindivel para a inclusdo das praticas de aconselhamento pré e
pos-teste.

O aconselhamento, portanto, deve ser realizado na intencdo de prover apoio
emocional e contribuir para que as gestantes, com sorologia positiva, possam receber o

resultado e, espontaneamente, aderir ao tratamento (BARROS et al., 2011).
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2.3 O aconselhamento para o teste-rapido anti-HIV e o papel do enfermeiro

A efetividade da prevengdo da TV esta sujeita a identificagdo de todas as gestantes
infectadas o mais precocemente possivel. Para tanto, o0 MS, desde o ano de 1997, recomenda
através da Politica Nacional para Prevengdo da TV, que o teste anti-HIV seja ofertado durante
o pré-natal e que este seja acompanhado pelo aconselhamento pré e pos-teste, ndo sendo
atrelado a um comportamento de risco por parte das gestantes, além da quimioprofilaxia com
Antirretrovirais (ARVs), caso o resultado seja positivo. Apesar da alta cobertura do pré-natal
no Brasil, muitas gestantes ndo se submetem a este teste, seja por dificuldade de acesso ou
pela baixa qualidade da atengdo. Neste prisma, ¢ imperativo garantir o aconselhamento eficaz
que alcance o consentimento da mulher para realizar o teste a ela ofertado e ainda que
assegure 0 acesso ¢ o sigilo, uma vez que dentre as formas de transmissdo do HIV a vertical ¢
a tnica que pode ser erradicada (MISUTA. 2008).

A politica de testagem e aconselhamento teve inicio nos EUA no ano de 1985,
quando comegou a ser disponibilizado a testagem anti-HIV, gratuitamente, fora dos bancos de
sangue (SOARES; BRANDAO, 2012). No Brasil, também na década de 1980, a organizagio
de uma rede de servigos foi montada com a finalidade de promover o acesso a populagio de
maneira andnima e voluntaria a informagdes sobre a doenga, as medidas de prevengio e
servigos relacionados a AIDS, denominada Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). Ja
nos anos 1990, como resultado da mudanga no perfil da epidemia, os CTA tiveram seu papel
alterado. Foram incorporadas novas tecnologias para promover o diagndstico precoce da
infecgdo ampliando o nimero de usuarios do servigo e integrando o teste rapido a fim de
introduzir o tratamento (GRANGEIRO et al., 2009).

Para ampliar o acesso ao diagndstico precoce do HIV, de forma a garantir a
voluntariedade na realizagdo do exame, o CTA foi posto, desde entdo, como servico de
atendimento, inclusive das demandas espontidneas que teria como atuagdes essenciais o
aconselhamento e a confidencialidade (PEREIRA, 2011).

Transformagdes no perfil epidemiologico da AIDS determinaram outros meios de
acesso a informagdes e servigos. Assim, houve a descentralizagdo da testagem do HIV e do
aconselhamento pré e pos-teste, distribuindo-os para outras unidades de saude como centros
de referéncia para doengas sexualmente transmissiveis (DST’s), servigos de atendimento
especializado (SAE) para pessoas vivendo com HIV/Aids e, mais recentemente, as Unidades
Basicas de Saide (UBS). Esta dltima compde um importante desafio para gestores e

profissionais de satde, ja que durante o pré-natal a aceita¢do das mulheres ao exame anti-HIV
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ainda ¢ pouco considerada, o que remete aos entraves existentes para a realizacio do
aconselhamento e testagem na AB (BENAZZI et al., 2012).

Para Pereira (2011), o aconselhamento € a etapa que antecede o teste anti-HIV e deve
ser percebido como um procedimento de escuta ativa e individualizado, implicando na
capacidade de estabelecer um vinculo entre os usuarios e profissionais. Tem como objetivo
resgatar as peculiaridades dos sujeitos, na intengdo de que estes se percebam como autdonomos
de sua propria saude. Tal processo ¢ cultivado a partir do apoio emocional que lhe é dado e de
medidas educativas e trocas de informagdes acerca do HIV/Aids Ademais a avalia¢do dos
riscos junto ao usudrio, deve oportunizar reflexdes sobre condutas, valores e alternativas para
o enfrentamento da doenga, provocando também a criagdo de novas percepgdes a respeito da
adesdo as praticas seguras e ao tratamento.

O aconselhamento € uma pratica educativa de preveng@o extensa, que ultrapassa a
esfera do diagnostico laboratorial e que traz contribui¢des significativas no que tange a
qualidade das agdes em saude. Pode ser desenvolvido em varias ocasides, e ndo deve se
limitar a oferta do teste anti-HIV. Deve ser um artificio continuado, implantado nas atividades
das unidades de saide e articulado aos programas assistenciais ja desenvolvidos.
Consequentemente, o aconselhamento cumpre fungo essencial na estratégia de ampliagdo da
testagem sorologica para o HIV e se reafirma como elemento basico para a atengdo integral a
satde, assegurado através da relagdo de confianca criada entre o profissional e o usudrio
(BENAZZI et al., 2012).

Quanto ao aconselhamento pré-teste, este pode ser realizado de maneira coletiva ou
individual, sendo facultado ao profissional da UBS escolher de que forma deseja agir. O
aconselhamento individual envolve as experiéncias relativas a individualidade e intimidade do
usuario. Ja no de grupo, sdo pontuadas agdes educativas em que o aconselhador define como
sera a exposi¢do das orientagdes (HENRIQUES; LIMA, 2009).

Vale ressaltar que, independentemente do tipo de abordagem. o método deve
beneficiar a troca de conhecimentos e vivéncias, pois € preciso ir além da transferéncia de
informacdo, sendo obrigatorio saber acolher e ouvir atentamente as ansiedades ¢ inquietagdes
da demanda. O aconselhamento poés-teste, isto ¢, que precede a entrega do resultado do
exame, deve ser realizado de maneira individual, a fim de resguardar a gestante. Percebe-se
que qualquer que seja o tipo de aconselhamento, coletivo ou individual, exerce papel
fundamental na aceitag@o e realizagdo do teste pela gestante, pois o lago formado entre esta e

o profissional pode favorecer a adesdo ao tratamento (ARAGJO; VIEIRA; GALVAO, 2011).
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Duarte, Borges ¢ Arruda (2011) pressupdem a considerdvel atua¢do do enfermeiro
nas atividades de educagdo e saide por colaborar para a compreensdo de conhecimentos
fundamentais para a adogd@o de praticas que estimulem um estilo de vida salutar. O pré-natal
de baixo risco na AB. realizado pelo enfermeiro, visa o monitoramento da gestagdo
identificando de maneira precoce as pacientes potencialmente desfavordveis sendo estas
encaminhadas para acompanhamento médico (VIEIRA et al., 2011).

E valido frisar a coloca¢io de Matos, Rodrigues e Rodrigues (2013), os quais
mencionam a atuagdo do enfermeiro na AB, ja que este, em sua formagdo académica. é
habilitado para realizar a consulta de enfermagem e a assisténcia ao pré-natal de baixo risco.
Esses procedimentos sdo respaldados pela Lei 7.498/86 e Decreto 94.406./87 que
regulamentam o Exercicio Profissional da Enfermagem e a Portaria do MEC 1721/94, que
confere ao enfermeiro a habilitagdo necessaria para o exercicio dessa fungio.

Cunha (2008) ressalta ainda que a atua¢do do enfermeiro na consulta pré-natal
oferece assisténcia integral clinico-ginecolégica e educativa para que a mulher possa ter uma
gestacdo sem maiores intercorréncias e um bebé saudavel. A assisténcia educativa é
instrumento de relevincia, pois tem como inteng¢do garantir a melhoria da qualidade do pré-
natal através de agbes preventivas e promocionais a gestante. Também ¢é solicitado do
profissional, ndo somente competéncia técnica — cientifica, mas sensibilidade para entender o
ser humano através de sua capacidade de percep¢do e comunicagdo baseada na escuta e na
relacdo dialogica.

Assim, as praticas educativas tradicionais que posicionam o profissional como
detentor do conhecimento devem ser substituidas por conversagdes nas quais a
individualidade do usudério é respeitada e os conhecimentos deste sdo considerados para a
adesdo de comportamentos mais saudaveis. Nesse sentido, o enfermeiro como profissional
aconselhador deve construir um vinculo formalizado pelo didlogo que permita conhecer a
realidade da pessoa aconselhada e que possa conduzi-la a assumir uma posi¢do de autonomia
como direcionadora de sua propria vida, possibilitando-a transforma-la (FEITOSA et al.,
2010).
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permitir a troca de saberes, considerando as vivéncias e experiéncias das gestantes e dos
profissionais bem como as singularidades de cada mulher.

Os profissionais de saude devem assumir a postura de educadores que compartilham
saberes e que buscam devolver a mulher sua autoconfianga para viver a gestagdo, o parto e o
puerpério, considerando o pré-natal e nascimento como momentos inicos € uma experiéncia
especial no universo feminino (RIOS; VIEIRA, 2007).

Para os mesmos autores, a educagdo em saltde permitira o preparo da mulher para
viver a gestagdo e o parto de forma positiva, integradora, enriquecedora e feliz. Assim, o
processo educativo ¢ essencial ndo sé para a aquisi¢do de conhecimento sobre o gestar e o
parir, mas também para fortalecer as concepgdes de cada mulher como cidada.

Neste interim, a escuta qualificada ¢ um subsidio fundamental para sobrepor a
comunicagdo dialogica a pratica de regulagdo e de controle, sendo uma tecnologia leve, da
qual o profissional langa méo para otimizar as reflexdes propostas durante o procedimento do
aconselhamento. Pupo e Ayres (2013) afirmam como imperativa uma pratica voltada para a
escuta qualificada e a comunicagdo, sendo assim possivel 0 acesso a emogdes, sensagoes €
significagdes particulares, aproveitando as riquezas e possibilidades ofertadas por esse campo
interpessoal.

Mediante a leitura de materiais que tratam acerca da escuta qualificada e
compreendendo-a como algo que ndo ¢ utdpico e pode ser real, atrevemo-nos a conceitua-la
como aquela cujo profissional se abstém das técnicas normativas ou categoricas para ouvir o
cliente de maneira livre, objetivando conhecé-lo e ndo julga-lo, percebendo-o no seu meio. A
proposta ¢ de formagdo de uma identidade do usudrio, ¢ uma constru¢do compartilhada de
uma relagdo despida de pré-conceitos ou pré-juizos que oportunize ao usuario falar
abertamente sobre sua concep¢do de vida e ao profissional compor uma comunicagdo pautada
nesta concepgao.

Tal conceito ratifica a necessidade de uma relagdo dialdgica na consulta de pré-natal,
pois a possibilidade do didlogo favorece uma assisténcia mais humanizada, ja que propde uma
relagdo de confianga entre o profissional ¢ a gestante, a fim de assegurar a condugdo do
atendimento de maneira dinamica e fomentar a conversagdo com vistas em novas experiéncias
e expectativas.

Contudo, ao olhar a realidade das praticas, percebe-se que estas agdes de educa¢ido em
saude ainda estdo pautadas na transferéncia de informagdes. A escuta sensivel é substituida

por um modelo de receituario verbal com prescrigdes do que deve ou ndo ser feito, sem
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3.3 Popula¢io e amostra

A populagdo do estudo se compds por todas as gestantes do municipio de Cuité.
Segundo dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saide (SMS), no momento da
pesquisa 96 gravidas faziam acompanhamento pré-natal.

Ja a amostra foi aleatdria e, de modo a garantir uma uniformidade do grupo amostral,
estabeleceram-se como critérios de inclusdo: gestantes alfabetizadas, maiores de 18 anos,
devidamente cadastradas na Estratégia de Saude da Familia e que estivessem realizando
regularmente o pré-natal; gestantes que ja haviam realizado o teste rapido anti-HIV e que
concordaram em participar voluntariamente do estudo, mediante assinatura do Termo de

Compromisso Livre ¢ Esclarecido (TCLE).

E de suma importancia mencionar que, no momento da coleta, uma das cinco unidades
supracitadas ndo estava realizando o teste rapido anti-HIV, inviabilizando o quantitativo total

esperado para a amostra, conformando-se em 24 participantes.

3.4 Instrumento para coleta de dados

A fim de coletar os dados utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado,

contendo questdes objetivas e subjetivas, as quais atenderam os objetivos propostos pela

pesquisa.

Segundo Minayo (2006) o roteiro ¢ um instrumento que norteia a conversa, pois
amplia e aprofunda a comunicac@o. Além disso, por ter um apoio na sequéncia das questdes,
também ¢ chamado de semiaberto, facilitando a abordagem e assegurando, sobretudo, aos
investigadores inexperientes que suas suposi¢des ou seus pressupostos serdo garantidos

durante a conversa.

3.5 Procedimento para coleta de dados

O primeiro passo foi o cadastro na Plataforma Brasil (PLATBR), o qual gerou a Folha
de Rosto (FR), documento que identifica o estudo e necessita de assinaturas especificas.

Simultaneamente, foram providenciadas as assinaturas do Termo de Autorizagdo | (ANEXO
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A), Termo de Autorizagdo Il (ANEXO B), Termo de Compromisso dos Pesquisadores
(ANEXO C) e Termo de Submissdo do Projeto de TCC na PLATBR (ANEXO D).

Apoés a autorizagdo por escrito, os termos mencionados foram anexados juntamente
com a FR a pagina online da PLATBR, quando o projeto foi encaminhado para andlise do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Apos a apreciagdo do CEP (ANEXO E), a coleta de dados foi realizada no més de
dezembro de 2013, de acordo com o horario disponivel da pesquisadora. Foram realizadas
visitas as USF’s, quando a mesma abordou as gestantes, convidando-as a participarem da
pesquisa, explicitando a sua finalidade e esclarecendo sobre a garantia do anonimato da
identidade daquelas que aceitassem fazer parte da amostra. Salienta-se que as entrevistas

foram gravadas e posteriormente transcritas.

3.6 Analise dos dados

Para analisar os dados. utilizou-se a técnica de Andlise de Contetido, na modalidade
tematica. Este ¢ um método caracteristico da pesquisa do tipo qualitativa, pois se trata de um
conceito construido para se obter respostas teorico-metodologicas, se diferenciando de outras
abordagens (MINAYO, 2006).

Convém acrescentar a descri¢do de Bardin (1979, p. 42 apud MINAYO, 2006), que se

refere a esta técnica como sendo:

[...] um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricio do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de produgdo/recep¢do destas
mensagens.

3.7 Aspectos éticos da pesquisa

Esta investigac¢do teve como base a Resolugdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que trata sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Esta atendeu fielmente os
fundamentos éticos e cientificos pertinentes ¢ assegurou o respeito ao participante em sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, considerando sua vontade de

contribuir ou ndo com a pesquisa (BRASIL, 2013).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Dados sociodemograficos e obstétricos
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Para a caracterizacdo das gestantes participantes da pesquisa, foi utilizado um roteiro

contendo questdes acerca das informagdes sociodemograficas, tais como: idade, escolaridade,

renda familiar, ocupagdo e estado civil. Também foram investigados os dados obstétricos:

trimestre de gestagdo, numero de gesta¢des, paridade e se tinha ou néo sofrido abortamento,

como pode ser verificado nos Quadros 1 e 2.

E oportuno referir que, para resguardar o anonimato das colaboradoras, foi utilizada a

nomenclatura de Gestante 1 (G1), Gestante 2 (G2), Gestante 3 (G3)... ¢ Gestante 24 (G24).

G1

EM incompleto

Menos de um SM

Dona de casa

Casada

Quadro 1: Dados Sociodemograficos das participantes da pesquisa. Cuité-PB, 2013.

G2 29 EM completo Dois a trés SM Vendedora Unido Estavel
G3 18 EM incompleto Dois a trés SM Estudante Unido estavel
G4 29 EF completo Menos de um SM | Donade casa | Unido estavel
G5 31 EF incompleto | Menos de um SM | Dona de casa Casada
G6 22 EM completo Um SM Vendedora Unido estavel
G7 19 EM completo Um SM Dona de Casa Casada
G8 18 EM incompleto Um SM Dona de casa Solteira
G9 32 EF completo Menos de um SM | Dona de casa | Unifo estavel
G10 20 EM completo Menos de um SM | Dona de casa Casada
Gl11 32 EF completo Um SM Dona de casa Casada
G12 28 EF incompleto | Menos de um SM | Agricultora Solteira
G13 22 EF completo Menos de um SM | Dona de casa | Unido estavel
Gl14 33 EF incompleto | Menos de um SM | Dona de casa | Unido Estavel

(continua)
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Quadro 1: Dados Sociodemograficos das participantes da pesquisa. Cuité-PB, 2013.

i continiﬁo i

G15 30 EF completo Um SM Agricultora Unido estavel
G16 26 EM incompleto | Menos de um SM | Dona de Casa | Unido estavel
G17 22 EF incompleto | Menos de um SM | Dona de casa Casada
G18 25 EM incompleto Um SM Vendedora Unido estavel
G19 27 EF completo Menos de um SM | Agricultora | Unido estdvel
G20 31 EM completo Dois a trés SM Professora Casada
G21 29 EF incompleto Um SM Agricultora Casada
G22 30 EM incompleto Um SM Dona de Casa Casada I g }
G23 18 EM incompleto Um SM Estudante Casada ! :‘Ell
G24 20 EM incompleto Dois a trés SM Vendedora | Unido Estéavel o
Fonte: Pesquisa direta. Cuité — PB, dezembro de 2013. Legenda: EF= Ensino Fundamental
EM= Ensino Médio = SM= Salario Minimo | ’J |
| e '
| =2

Percebeu-se que, no quadro acima, a maioria das gestantes apresentou idade variando
entre 20 e 33 anos e, apenas 4 (quatro) delas ficaram fora desta faixa etaria. Esse dado remete
ao que o MS recomenda, evidenciando esta média de idade como a ideal para uma gestagdo

sem maiores riscos (BRASIL, 2012).

Com relagdo a escolaridade, 8 (oito) entrevistadas possuiam Ensino Médio
Incompleto, 5 (cinco) tinham concluido o Ensino Médio, 5 (cinco) tinham o Ensino
Fundamental incompleto e 6 (seis) cursaram completamente o Ensino Fundamental. Segundo
Peixoto et al. (2012), € relevante destacar que o grau de instrugio deve ser considerado
durante a consulta pré-natal, uma vez que influencia na compreensdo das informagdes
fornecidas pelo profissional, o que reflete diretamente no cuidado com a saude e com a
gestacdo.

Ainda no que diz respeito ao Quadro 1, quanto a ocupagdo, grande parte das
entrevistadas informou dedicar-se apenas ao cuidado do lar, o que suscita uma diminui¢do da

renda familiar. Nove delas exerciam trabalho remunerado e apenas duas eram estudantes.
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Frente a essa questdo, sabe-se que a maternidade influencia diretamente na inser¢io
feminina no mercado de trabalho. Por vezes, as limitagdes como mudanga de fungdo ou
segmento profissional e redugdo na jornada laboral, com consequente diminuigdo de salérios,
tendem a levar as mulheres a desistirem do trabalho impondo-as a exclusividade do cuidado

do lar (SOUZA; RIOS-NETO; QUEIROZ, 2013).

No quesito estado civil, 12 (doze) das entrevistadas viviam em unido estavel, 10 (dez)
delas eram casadas e 2 (duas) eram solteiras. Salienta-se que a maioria das gestantes possuia

uma familia com suporte, baseada na figura de familia tradicional.

Segundo Scheer (2013) a participagdo paterna na gestagdo, sobretudo no 1° trimestre,
tem funcdo relevante, pois auxilia a protegdo do vinculo mae-bebé. Deste modo, o pai atua
como colaborador e incentivador, ofertando maior seguranga para que o cuidado materno seja

garantido.

Quadro 2: Dados Obstétricos das participantes da pesquisa. Cuité-PB, 2013.

G1 29 trimestre 2 1 0
G2 2° trimestre 1 0 0
G3 1° trimestre 1 0 0
G4 3° trimestre 6 - 1
GS 3° trimestre R 2 1
G6 2° trimestre 1 0 0
G7 3° trimestre 1 0 0
G8 3° trimestre 1 0 0
G9 3° trimestre 3 2 0
G10 2° trimestre 1 0 0
Gl11 3° trimestre 2 1 0
G12 2° trimestre 2 1 0
G13 1° trimestre 1 0 0
G14 2° trimestre 1 0 0

(continua)
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Quadro 2: Dados Obstétricos das participantes da pesquisa. Cuité-PB, 2013.

(continua

GI15 3° trimestre 3 1 0
Gl16 1° trimestre 3 2 1
G17 2° trimestre R 3 0
GI18 2° trimestre 2 0 0
G19 3° trimestre 3 2 0
G20 1° trimestre 2 1 0
G21 2° trimestre E 3 0
G22 1° trimestre 1 0 0
G23 3° trimestre 2 1 1
G24 2° trimestre 4 3 1

Fonte: Pesquisa direta. Cuité-PB, dezembro de 2013.

O Quadro 2 exibe que das 24 (vinte e quatro) gestantes entrevistadas, 10 (dez)
estavam no 2° trimestre gestacional, 9 (nove) no 3° e 5 (cinco) no 1° trimestre. No que
concerne ao numero de gestagdes, percebeu-se que 9 (nove) das participantes eram
primigestas, 6 (seis) estavam na segunda gestagdo, 4 (quatro) estavam na terceira gestagio e 1

(uma) delas estava na sexta gesta¢do.

4.2 Unidade Tematica Central

Apods a realizagdo das entrevistas e transcricdo das mesmas foi feita uma leitura
detalhada do material, do qual surgiu a Unidade Tematica Central nomeada “A visdo das
gestantes sobre o0 aconselhamento do teste rapido anti-HIV™.

Mediante as respostas fornecidas pelas entrevistadas, emergiram duas categorias, cuja

titulagdo foi: “A realizagdo do teste anti-HIV: dando voz as gestantes” e “A praxis do
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aconselhamento na pratica”, as quais estdo apresentadas a seguir, propondo uma discussdo

mais aprofundada.

CATEGORIA 1: A realizacio do teste anti-HIV: dando voz as gestantes

E fundamental que agdes preventivas sejam utilizadas como recursos de enfrentamento
a transmissdo do HIV, sendo necessario substanciar essas medidas profilaticas na assisténcia
de pré-natal. Assim, o teste rapido configura-se como importante meio de triagem laboratorial
na detecgdo precoce durante a gestagdo (MATOS et al., 2009).

A garantia de realizagdo do teste anti-HIV em gestantes ¢ dita como sendo o passo
inicial na prevencdo da TV do virus, sendo a partir deste resultado, uma vez positivo, que se
inicia a adoc@o das terapias recomendadas, visando a diminui¢do da TV. Dessa maneira,
quando ha falhas na cobertura diagndstica, estas impossibilitam a adesdo das medidas
profilaticas. Ressalta-se que o envolvimento da equipe da AB ¢ essencial para o alcance desta
meta, haja vista que esse servigo se conforma como a porta de entrada no sistema de saude,
inclusive das gestantes quando buscam o servigo de pré-natal (FEITOSA et al., 2010).

Embora hoje seja comum a realizag@o de agdes para o enfrentamento da transmissdo
do virus HIV e a massificagdo de informag¢des em diferentes meios de comunica¢do que
expdem a importiancia da prevengdo e da deteccdo precoce, sobretudo durante o periodo
gestacional, constatou-se, ao questionar sobre a importéancia da realiza¢do do teste rapido anti-

HIV, que ainda ha fragilidades quanto ao entendimento das gestantes sobre o assunto.

“E importante tirar a duvida, né? Da saude e
da doeng¢a.Acho que é isso.” Gl

“Sim. Porque é... [...] E preciso fazer né?
Previne de muitas coisas.” G6

“Ah, pra ver se tem alguma doenga né... que
pode transmitir. "G8

“Pra saber se tem algum problema pra poder
se prevenir na hora do nascimento, essas
coisas.” G23

Percebe-se que existem limitagdes no que diz respeito a compreensdo das gestantes

sobre a importancia da realizagdo do teste rapido anti-HIV. Corroborando os depoimentos
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acima, Costa et al. (2013), em uma pesquisa semelhante realizada em Iguatu-CE, verificaram
a deficiéncia de informagdes por parte das gestantes quando indagadas acerca dos significados
atribuidos a realizac¢do do teste anti-HIV.

Acredita-se que este déficit na assimilagdo de informagdes associa-se a baixa
escolaridade das entrevistadas e/ou ainda as falhas no aconselhamento, visto que muitos dos
profissionais que atuam na AB podem estar aprimorando a pratica e implementag¢do do
aconselhamento, uma vez o processo de implantag@o do teste rapido € bastante recente, o que
também acarreta defasagem na efetivagdo do mesmo.

Ao se apropriar do tema abordado e, ao se deparar com a realidade do servigo,
inumeras reflexdes surgiram, dando lugar a certas inquietagdes, uma vez que, conhecendo o
que ¢ preconizado pelo MS e reconhecendo a diversidade de contexto no qual as usudrias se
inserem, ¢ imprescindivel que haja um olhar diferenciado em relagdo ao pré-natal, sobretudo
quando se trata da preveng¢ao de uma doenga ainda tdo estigmatizada pela sociedade.

Apesar de a assisténcia pré-natal ser um atendimento que prioriza o amparo ¢ 0
cuidado do bindmio mae-filho, ndo sendo vistos separadamente, mas sim como elementos
interligados formadores de uma unidade, € nitida a percepgéo das gestantes no que tange a

preocupacdo com a saude do filho em detrimento de sua préopria saide.

“Porque... eu num sei nem te explicar visse?
Porque é pro bem do bebé né? Ai tem que
fazer.” G19

“[...] é importante fazer, alé pra proteger o
bebé se der positivo, porque ai ele pode ter a
chance de nascer sem a doenca” GG14

“[...] pelo que eu sei, as vezes corre até o
risco de passar pro bebé né? E também a
saude fica mais fragil. Entdo, se a gente sabe
Sfica melhor de cuidar.” G7

Os depoimentos revelam um olhar materno direcionado unicamente ao seu filho, livre
de preocupagdo do que a doenga pode lhe causar. Nesse momento da discussdo ¢ mister
enfatizar a educagdo em saide como sendo um dispositivo eficaz na promogdo a saide,
especialmente no acompanhamento pré-natal, a qual ¢ determinante na conscientiza¢do para a
mudanga de habitos e costumes, que por vezes ndo sdo salutares para o bindbmio materno-

fetal. Na verdade, ¢ fundamental que este método seja desenvolvido com a intengdo de
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permitir a troca de saberes, considerando as vivéncias e experiéncias das gestantes e dos
profissionais bem como as singularidades de cada mulher.

Os profissionais de satde devem assumir a postura de educadores que compartilham
saberes e que buscam devolver a mulher sua autoconfianga para viver a gestagdo, o parto e o
puerpério, considerando o pré-natal e nascimento como momentos inicos € uma experiéncia
especial no universo feminino (RIOS; VIEIRA, 2007).

Para os mesmos autores, a educa¢do em satude permitira o preparo da mulher para
viver a gesta¢do e o parto de forma positiva, integradora, enriquecedora e feliz. Assim, o
processo educativo € essencial ndo so para a aquisi¢do de conhecimento sobre o gestar e o
parir, mas também para fortalecer as concep¢des de cada mulher como cidada.

Neste interim, a escuta qualificada é um subsidio fundamental para sobrepor a
comunicagdo dialogica a pratica de regulagdo e de controle, sendo uma tecnologia leve, da
qual o profissional lan¢ga mao para otimizar as reflexdes propostas durante o procedimento do
aconselhamento. Pupo e Ayres (2013) afirmam como imperativa uma pratica voltada para a
escuta qualificada e a comunicagdo, sendo assim possivel o acesso a emogdes, sensagdes e
significag¢des particulares, aproveitando as riquezas e possibilidades ofertadas por esse campo
interpessoal.

Mediante a leitura de materiais que tratam acerca da escuta qualificada e
compreendendo-a como algo que ndo ¢ utopico e pode ser real, atrevemo-nos a conceitua-la
como aquela cujo profissional se abstém das técnicas normativas ou categéricas para ouvir o
cliente de maneira livre, objetivando conhecé-lo e ndo julga-lo, percebendo-o no seu meio. A
proposta ¢ de formagdo de uma identidade do usudrio, ¢ uma construgdo compartilhada de
uma relacdo despida de pré-conceitos ou pré-juizos que oportunize ao usuario falar
abertamente sobre sua concep¢do de vida e ao profissional compor uma comunicagao pautada
nesta concepgao.

Tal conceito ratifica a necessidade de uma relagao dialégica na consulta de pré-natal,
pois a possibilidade do dialogo favorece uma assisténcia mais humanizada, ja que propde uma
relagdo de confianga entre o profissional e a gestante, a fim de assegurar a condu¢do do
atendimento de maneira dinamica e fomentar a conversagdo com vistas em novas experiéncias
¢ expectativas.

Contudo, ao olhar a realidade das praticas, percebe-se que estas a¢des de educacdo em
saide ainda estdo pautadas na transferéncia de informagdes. A escuta sensivel ¢ substituida

por um modelo de receituario verbal com prescrigdes do que deve ou nido ser feito, sem

LA~

say
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considerar um dialogo que, por vezes, ¢ mascarado por um tipo de monologo, limitando as
expressoes de entendimento da gestante.

Segundo Almeida e Tanaka (2009), ao ouvir as necessidades que os usudrios anseiam
no cuidado a sua saude. o profissional estabelece um vinculo com eles. Porém, quando a
equipe de saude ndo esta sensibilizada para a importancia da criagdo desse vinculo com a
gestante, amplia-se o risco de desisténcia ou de menor frequéncia no acompanhamento pré-
natal e nas a¢des de educagdo em saude.

Deste modo, ¢ imprescindivel provocar o nascimento do vinculo de confianga entre a
gestante e o profissional durante o pré-natal, pois certamente criard um ambiente propicio a
concretizar, além das consultas de rotina, praticas que sejam efetivas no que concerne ao
aconselhamento.

Para tal fim, evoca-se a necessidade de capacitagdo permanente dos profissionais de
saide, em especial dos enfermeiros, no sentido de incrementar o processo educativo as
gestantes, haja vista que estas agdes tém o poder de reduzir a assimetria na relagdo destas com
o servigo de saide e aprimorar a qualidade da atengéio a saide, resultando em melhorias nos

indicadores de morbi/mortalidade materno-infantil (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

CATEGORIA 2: A praxis do aconselhamento na pritica

A realizagdo do teste rapido para HIV ampliou o nimero de pacientes soropositivos
que receberam aconselhamento pos-teste, preenchendo uma lacuna entre a assisténcia pré-
natal e o tratamento adequado em unidade hospitalar (CARVALHO et al.. 2004).

Mediante o exposto, sabe-se que a descentralizagdo do teste rapido possibilitou a
realiza¢do deste procedimento nas USF’s. Durante o pré-natal, é indispensavel a realizagdo
deste teste, todavia, o mesmo ¢ facultado a gestante. Neste contexto, o aconselhamento surge
como uma tecnologia que, por meio de relagdes dialdgicas e lagos de confianga, permite a
sensibilizagdo da mulher no que tange a importancia de fazer o teste.

A pritica do aconselhamento € preconizada pelo MS e deve ser realizada antes do teste
anti-HIV e antecedendo o resultado. Neste ambito, o aconselhamento torna-se um instrumento
que oportuniza a reflexdo ¢ a tomada conjunta de decisdes. E alicercado em uma relagio de
confianga quando o profissional propde a escuta ativa e busca estratégias que propiciem o (re)
conhecimento do usudrio como sujeito determinante da sua propria condi¢do de saude

(PASSOS et al., 2013).
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Quanto ao aconselhamento na AB, este remete as propostas da Estratégia Saude da
Familia (ESF) no momento em que sugere o resgate da relagdo de confianga entre o servico e
0s usudrios, ressaltando o carater preventivo e a pratica assistencial articulada em conjunto
com a comunidade (MANUAL... BASICA, 2003?). Assim sendo, o aconselhamento no pré-
natal se constitui como mecanismo determinante para a sensibilizagdo das gestantes sobre a
importancia do cuidado com a saude do bindbmio mae-bebé.

E imperativo citar o carater subjetivo do aconselhamento, visto que a mulher deve ser
percebida como ser social atuante, pleno de vivéncias que o moldam como ser unico,
dindmico e mutavel, que ndo necessite absorver informagdes de forma passiva. Destarte, o
profissional ao basear-se na integralidade da assisténcia deve considerar os sentimentos,
medos e anseios das gestantes, possibilitando a constru¢do de vinculos, o respeito a
diversidade e a singularidade no encontro entre quem cuida e quem recebe o cuidado
(RAIMUNDO; CADETE, 2012).

Quando questionadas sobre os sentimentos ao realizarem o teste rapido anti-HIV, uma
parte das entrevistadas demonstrou medo e ansiedade com relag@o ao procedimento, o que ¢

comum na maioria das vezes em que as pessoas se submetem a este tipo de exame:

“O que eu senti? Um pouco de medo porque
eu achava que ia doer.” G13

“[...] a pessoa fica assim...eu pelo menos
sabia que num tinha nada, mas depois que eu
fiz eu fiquei mais [aliviada] " (risos). G11

“Eu achei uma coisa assim, boa né? Que as
vezes a gente ndo sabe o que a gente sente
realmente dentro da gente.” GG9

“Assim, se eu disser que num tive medo eu vou
lad mentindo, eu fiquei um pouquinho, a pessoa
nunca sabe né? Mas gracas a Deus deu tudo
certo.” GI18

Ademais, algumas gestantes expressaram sentimentos de desconfianga e inseguranca

no que diz respeito a relag@o conjugal, como pode ser verificado a seguir:

“Fiquei bem feliz porque assim, vocé sabe que
nos dias de hoje, assim, por mais que a gente
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seja casada né? A gente nunca deve confiar
demais no marido.” G10

“[...] A gente diz que confia nos maridos, mas
ninguém sabe o que é que acontece de verdade
né? O certo é saber logo.” G20

Neste cendrio, ¢ interessante comentar sobre a vulnerabilidade feminina ao HIV,
mesmo em relagdes estaveis. Em tempos de IST’s, as mulheres demonstram a falta de
confianca da fidelidade do marido e percebem-se como predispostas, no entanto, pela posi¢do
de subordinagdo ainda presente nas unides, ndo discutem sobre o uso de preservativo, pois
temem parecer sinal de infidelidade ou desconfianga (BASTOS et al., 2013).

A necessidade do acesso ao rol de emogdes que permeiam esta fase da vida da mulher
como forma de melhorar o cuidado ¢ indiscutivel. Os anseios das gestantes devem ser ouvidos
e discutidos, a fim de manter a dialogicidade e a relagdo de confianga, pontes para uma
assisténcia humanizada e para um aconselhamento efetivo.

Ayres (2009, p.14) ressalta que a integralidade da assisténcia “nos desafia a saber ¢
fazer o “qué” e “como”™ pode ser realizado em satde para responder universalmente as
necessidades de cada um”. Sob este prisma, olhar a gestante de maneira integral, vai além de
percebé-la no seu contexto, ¢ estar atento as vulnerabilidades concretas e as subjetividades
visiveis, recriando os modos de fazer o cuidado no cotidiano das praticas.

Ao recriar o cuidado, o profissional deve langar mdo de métodos que priorizem a
conversagdo, sendo o aconselhamento um valioso dispositivo que pode ser utilizado durante a
consulta de pré-natal, na busca de uma relagdo de parceria entre o profissional e a gestante.

Quando indagadas sobre a realizagdo do aconselhamento, todas as gestantes referiram
que o mesmo foi feito antes e depois do teste rapido. Este resultado contrapde-se aos achados
de uma pesquisa de mesmo teor desenvolvida por Aratjo, Vieira e Galvdo (2011), onde se
observou que os profissionais ndo realizavam o aconselhamento e restringiam-se em incluir o
teste anti-HIV junto aos exames de rotina.

As gestantes que colaboraram com o presente estudo ainda foram arguidas sobre qual
profissional realizou o aconselhamento e todas afirmaram ter sido a Enfermeira, a qual

também fazia o acompanhamento do pré-natal.

“Foi a doutora [enfermeira] que acompanhou
0 meu... [pré-natal] e fez o exame.” G2

“Foi a que faz o pré-natal, a enfermeira” G23
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“Foi a enfermeira que conversou comigo.”
GI8

O Enfermeiro da AB, tendo respaldo legal para realizar a assisténcia pré-natal de
baixo-risco, exerce papéis que vao além de sua competéncia de garantir a saude da mulher no
ciclo gravidico puerperal ou de realizar procedimentos técnicos. Também ¢ de sua
responsabilidade a¢des que demandem dedicacdo e empenho. Deve estar sempre disposto a
ouvir e perceber as inquictagdes das gestantes, ajudando-as a conduzir a experiéncia da
maternidade com a sabedoria ¢ autonomia (SOUZA; BERNARDO: SANTANA, 2013).

Entretanto, um estudo realizado por Nogueira (2010), em Ribeirdo Preto-SP,
identificou que a atuagd@o do enfermeiro na AB comumente ¢ atrelada a sobrecarga de
trabalho. o que pode comprometer a qualidade da assisténcia pré-natal ofertada.

Salienta-se que determinadas mulheres quando cientes do resultado negativo
aumentam seu comportamento de risco, enxergando a negatividade como imunidade. Ha
casos em que interpretam o negativo como “mau” e 0 positivo como “bom”. Sendo assim,
cabe ao enfermeiro assegurar a compreensdo da gestante e esclarecer as implicagdes
emocionais, legais e médicas qualquer que seja o resultado (LOWDERMILK, 2002).

I oportuno enfatizar a importincia da atuagio médica durante o pré-natal,
principalmente no que diz respeito ao aconselhamento pré e pods-teste anti-HIV, pois sua
participagdo € essencial para a integralidade do cuidado, uma vez que médicos e enfermeiros
desempenham papéis distintos, mas complementares.

Ainda neste contexto, compreende-se que a auséncia do profissional médico no
aconselhamento é uma séria fragilidade do servigo, sendo algo que compromete o
funcionamento do trabalho multiprofissional, gerando também uma ruptura no elo que
poderia e deveria ser criado entre a equipe ¢ a comunidade.

No tocante a satisfagiio das gestantes acerca do aconselhamento, o predominio foi de

respostas positivas quanto a esta conduta, como revelado nos depoimentos abaixo:

“Foi satisfatorio. |[...] porque tanto ela
explicou como é, como falou né, pra que se
desse positivo ndo tivesse medo porque fazia o
tratamento pra crianga num nascer (com a
doenga), né?” G4
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“Satisfatorio. Porque fez eu fazer uma coisa
que eu ndo queria [...] antes de engravidar. E
quando eu engravidei, através da conversa
dela eu consegui fazer. Mudei minha...
[opinido]. Porque eu tinha vergonha.” G12

“Satisfatorio. [...] tem médico que a gente vai
que eles nem se preocupa, nem examina
direito. E ela nao é bem... Ela é melhor do que
o médico.” GI1

Ressalta-se o carater de instrugdo que o aconselhamento ainda assume na AB. sendo
fundamental uma nova configuragdo desta pratica, haja vista que a escuta ativa e qualificada ¢
frequentemente substituida por exposi¢des de informagdes e coleta de dados a respeito do
usuario, o que vai de encontro ao que preconiza o0 MS: a articulagdo de um dialogo no intuito
de construir relagdes de confianga (GALLINDO: FRANCISCO; RIOS, 2013).

Os profissionais de saide sdo coadjuvantes da experiéncia da gravidez e desempenham
importante papel durante toda a assisténcia pré-natal. Sendo médicos, enfermeiros e/ou outros
profissionais da saude, tém a possibilidade de implementar o seu conhecimento na pratica a
servico do bem-estar da mulher e do bebé, reconhecendo os momentos em que suas
intervengdes sdo necessarias para assegurar a saude de ambos (RODRIGUES; CARNEIRO;
PIVATTO, 2008).

Nesta conjuntura, verifica-se que, por ser uma abordagem ainda recente na AB, a
pratica do aconselhamento demonstra fragilidades no que concerne ao seu cardter de rela¢do
se antepor ao de instrugdo. O procedimento do aconselhamento do teste rapido, para que de
fato alcance os objetivos propostos requer, por parte dos profissionais, uma sensibilizacao
mais apurada, capaz de perceber as limitagdes de entendimento das usudrias, o contexto social
no qual elas vivem, os seus projetos de vida e as suas capacidades de mudanga, percebendo-se
como seres autdnomos.

Vale por fim, ressalvar, a necessidade de humanizagédo das praticas de saude, as quais
devem contemplar a valorizagdo da usuaria como ser passivel de erros e ainda responsavel
pela sua vida. Como dona de sua saude, deve-se entendé-la como um estado de bem estar

flexivel e inconstante, a medida que o ser humano também o €.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O aconselhamento no contexto da prevengdo da transmissdo do HIV exige por parte do
profissional um olhar amplo que permita a aprecia¢@o das vivéncias do usudrio e que, a partir
de entdo, promova uma relagdo de confianga e dialogicidade deste com o profissional, a fim
de encorajar, entre outras posturas, o autocuidado.

Os resultados foram reunidos a partir do roteiro de entrevista, o qual abrangeu a
caracterizagdo sociodemografica e obstétrica das mulheres. Elas apresentavam idade entre 20
e 33 anos, a maior parte ndo tinha concluido o Ensino Médio e ndo exercia atividade
remunerada, dedicando-se apenas ao cuidado do lar. No item estado civil, 12 (doze) das
entrevistadas viviam em unido estavel, 10 (dez) delas eram casadas e 2 (duas) eram solteiras.
Com relagdo aos dados obstétricos, observou-se que das 24 (vinte ¢ quatro) gestantes, 10
(dez) estavam no 2° trimestre gestacional, 9 (nove) das participantes eram primigestas, 6 (seis)
estavam na segunda gestac¢do, 4 (quatro) vivenciavam a terceira gestagdo e uma delas estava
na sexta gestacao.

Considerando os discursos obtidos neste estudo, conformou-se a Unidade Tematica
Central: “A visdo das gestantes sobre o aconselhamento do teste rapido anti-HIV™, da qual
emergiram duas categorias, a saber: “A realiza¢do do teste anti- HIV: dando voz as gestantes™
e “A praxis do aconselhamento na pratica”. Constatou-se a existéncia de uma série de
fragilidades na pratica do aconselhamento na AB, as quais influenciam no real objetivo deste
método. E inegével a eficacia do aconselhamento no que se refere a adesdo das gestantes a
realizagdo do teste rapido anti-HIV, contudo, esta técnica ultrapassa certos paradigmas, pois
sugere um olhar mais abrangente, que vislumbre as subjetividades na assisténcia e que
possibilite tornar a usuaria capaz de se autoavaliar no sentido de como ela se propde a viver.
sendo livre de julgamentos ou apontamentos.

A primeira categoria propiciou um debate sobre a percep¢do destas a respeito da
importancia de realizar o teste répido anti-HIV, sendo demonstrada a necessidade de
reavaliagdo das a¢oes de educagdo em saude utilizadas pelos profissionais, uma vez que se
evidenciou o pouco conhecimento das gestantes sobre a tematica, apesar de afirmarem a
vivéncia no aconselhamento.

Na segunda categoria se discutiu acerca da realizag¢do da pratica do aconselhamento. O
que se verificou, de acordo com as falas, ¢ que o profissional mais envolvido neste processo ¢

o enfermeiro, o que também possui maior contato com as gestantes durante a assisténcia pré-
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natal. Além disso, ficou claro o cunho informativo que o aconselhamento assumiu neste
cendrio, o que foge do pretendido pelo MS ao descentralizar o teste rapido para a AB
juntamente com esta pratica.

Portanto, acredita-se que a sensibilizag@o dos profissionais, sobretudo dos enfermeiros
¢ médicos, acerca da relevancia deste procedimento para a preven¢do da TV do virus HIV,
seja urgente, tendo em vista que a gestante, uma vez aconselhada, pode reproduzir um novo
modo de autocuidado,

A constru¢do de um vinculo entre a gestante e o profissional torna-se o pilar para a
qualidade do aconselhamento. Assim, é primordial qualificar a equipe de saide com base nas
premissas do MS para o aconselhamento na AB, no intuito de desconstruir a visdo de
prescrigdo e conceber uma nova atuag@o em educagdo e saude.

Todavia, sabe-se que a grande demanda de usudrios que buscam atendimento nas
USF’s e a sobrecarga de trabalho delegada aos profissionais atuantes, em especial ao
enfermeiro, que desempenha papel assistencial, burocratico e administrativo, por vezes
impossibilita uma assisténcia pré-natal humanizada e pautada nas relagdes dialogicas.

Como alternativa para a superagdo desses entraves, propde-se a capacitagdo de
profissionais de nivel técnico, para que estes possam desempenhar a fungdo de
aconselhadores, como recomenda o MS, com o propdsito de melhorar a qualidade de
assisténcia prestada. Ademais, infere-se que novas pesquisas sejam realizadas nesta area, para
que novas estratégias possam surgir em prol da melhoria do cuidado & gestante e, como

consequéncia, ao filho que esta em seu ventre.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa ¢ intitulada “Teste rdpido anti-HIV na Atengiio Basica: o aconselhamento na
perspectiva das gestantes' e esta sendo desenvolvida por Cecilia Mayara Santos Feitosa, aluna do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité,
sob a orientagdo da Prof'MSc. Janaina von Shsten Trigueiro. A mesma possui como objetivos:
Avaliar o processo de aconselhamento sob a dtica de gestantes que se submeteram ao teste rapido anti-
HIV em Unidades de Saide da Familia do municipio de Cuité-PB; Caracterizar o perfil
sociodemografico e obstétricos das gestantes; analisar o significado da realizagdo do teste rapido anti-
HIV para as gestantes: identificar as potencialidades e fragilidades do aconselhamento realizado pelos
profissionais no ponto de vista das gestantes.

Seu desenvolvimento justifica-se pelo interesse em obter informagdes que possibilitem analisar
a realidade do aconselhamento em relagdo ao teste rapido anti HIV durante o atendimento pré-natal, a
fim de subsidiar o servigo a partir das lacunas existentes.

Os dados serdo coletados por meio de um questionario constituido por questdes objetivas,
dividido em trés partes: a primeira abarcara os dados sociodemograficos, a segunda abrangera os
dados obstétricos da amostra e a terceira contera as questdes norteadoras da pesquisa. Os mesmos
fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso a ser apresentado, defendido e, posteriormente,
podendo ser divulgados na integra ou em parte em eventos cientificos, periddicos e outros, tanto a
nivel nacional ou internacional.

Desse modo, solicitamos sua contribui¢do voluntaria e informamos que sera garantido seu
anonimato, assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou
de desistir da mesma. Além disso, esta pesquisa ndo contém nenhuma relagdo com instituigdes de
saide, ndo oferece riscos para os participantes e nem quaisquer tipos de financiamento quanto a
participagao.

Os pesquisadores' estardo a disposigdo para esclarecer qualquer divida em todas as etapas da
pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribuigdo para a realiza¢do dessa pesquisa.

Eu, . declaro que entendi os objetivos,
Justificativa, riscos e beneficios da minha participagdo e concordo em colaborar. Afirmo que a
pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa. Estou ciente de que receberei uma copia desse documento, assinada por mim e pelas
pesquisadoras, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder ¢ outra em poder da
pesquisadora responsavel.

Cuité-PB, / /2013.
Janaina von Séhsten Trigueiro Cecilia Mayara Santos Feitosa
Pesquisadora responsavel Pesquisadora Participante

Participante da pesquisa

lEnderem profissional da pesquisadora responsivel: Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educagio ¢
Satide — CES, Rua: Olho D' Agua da Bica S/N Cuité — Parafba — Brasil CEP: 58175-000. Telefone (83) 33721900; e-mail
janavs_23@hotmail.com; Contato do Comité de Etica: Comité de Etica do Hospital Universitario Alcides Cameiro
(HUAC). E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS

» DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1) Idade:

2)Escolaridade:
( )Ensino fundamental incompleto
( )Ensino fundamental completo
( )Ensino Médio incompleto

3) Renda Familiar:
() menos de um salario minimo
( ) um salario minimo
( )dois a trés salarios minimos

4)Ocupacio:

5)Estado civil:
( )Solteira ( )Unido estavel
( )Casada ( )Divorciada

» DADOS OBSTETRICOS:

6)Idade gestacional no momento da coleta:

() 1°trimestre (1 a 13 semanas)
() 2° trimestre (entre 14 a 27 semanas)
() 3° trimestre (Acima de 28 semanas)

7)Gesta: Para: Aborto:

» QUESTOES NORTEADORAS:

8) Vocé acha importante realizar o teste anti-HIV?

( )Sim
( ) Nao

Por qué?

)Ensino Médio completo
) Ensino superior incompleto
) Ensino superior completo

) quatro a cinco salarios minimos
) mais que cinco saldrios minimos

( ) Viuva
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9)O que vocé sentiu ao realizar o teste rapido anti-HIV? Por qué?

10)Voce foi aconselhada a realizar o teste rapido anti-HIV?

( ) Sim

( ) Nao

11)O aconselhamento aconteceu antes e depois da realizaciio do teste rapido anti-HIV?

( ) Sim
( ) Nao

12)Qual profissional realizou o aconselhamento do teste rapido anti-HIV?

() Enfermeiro

() Médico f& |
() Outro: | E’{;;
=
13)Vocé considera que o aconselhamento realizado pelo profissional foi: f
( )Satisfatorio ,'; ,
( )Insatisfatério ;.
‘:E(/:,‘ II

Por qué?

J




ANEXOS

35
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ANEXO A
TERMO DE AUTORIZACAO I

Ilmo. Sr.Gentil Venancio Palmeira Filho
Secretario Municipal de Saude de Cuité-PB

O Centro de Educagio e Saude da UFCG conta no seu Programa de Graduagdo, com o
Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Cecilia Mayara Santos Feitosa,
matricula n® 509120096, CPF n® 073.122.714-05, esta realizando uma pesquisa intitulada por
“Teste rapido anti HIV na Atencio Bisica: o aconselhamento na perspectiva das
gestantes”, sob orientacdo da professora MSc. Janaina von Soéhsten Trigueiro, a qual
necessita coletar dados que subsidiem este estudo junto aos drgdos competentes por esses
servigos como as equipes da Estratégia de Satude da Familia do referido municipio.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar o acesso da
graduanda para a realizagdo da coleta de dados, como a utilizagdo no relatério final da
investigacdo do nome dos orgdos ja citados. Salientamos que os dados coletados serdo
mantidos em sigilo e utilizados para a realizagdo do Trabalho de Conclusio de Curso bem
como para a publicagdo em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho desta Secretaria,

agradecemos antecipadamente.

Cuité, de de2013.

Gentil Venancio Palmeira Filho
Secretario Municipal de Satude
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ANEXO B

TERMO DE AUTORIZACAO 11

[Ima. Sr.* Kathya Daniella Figueiredo Melo
Coordenadora da Aten¢do Basica de Cuité-PB

O Centro de Educagdo e Satde da UFCG conta no seu Programa de Graduagdo, com o
Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Cecilia Mayara Santos Feitosa, n°
509120096, CPF n° 073.122.714-05, esta realizando uma pesquisa intitulada por “Teste
rapido anti-HIV na Atenciio Basica: o aconselhamento na perspectiva das gestantes”,
sob orientacdo da professora MSc. Janaina von Sohsten Trigueiro, a qual necessita coletar
dados que subsidiem este estudo junto aos Orgdos competentes por esses Servi¢os como as
equipes da Estratégia de Satde da Familia do referido municipio.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboracdo, no sentido de autorizar o acesso da
graduanda para a realizagdo da coleta de dados, como a utilizagdo no relatorio final da
investigacdo do nome dos oOrgdos ja citados. Salientamos que os dados coletados serdo
mantidos em sigilo e utilizados para a realizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso bem
como para a publica¢@o em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho desta Secretaria,

agradecemos antecipadamente.

Cuité, de de2013.

Kathya Daniella Figueiredo
Coordenacdo da Atengdo Basica
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ANEXO C

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Declaramos, para os devidos fins de direito, que a pesquisa intitulada “Teste rdapido
anti HIV na Atencdo Basica: o aconselhamento na perspectiva das gestantes” que sera
realizada pela aluna Cecilia Mayara Santos Feitosa sob orientagdo da Prof*"MSc. Janaina von
Sohsten Trigueiro, cumprird fielmente as diretrizes regulamentadoras pela Resolugdo n°
466/12, do Conselho Nacional de Saide/MS e suas Complementares, outorgada pelo Decreto
n® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, que asseguram os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Desse modo, reafirmamos nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito participante, por um

periodo de 5 (cinco) anos apos o término desta.

Cuité, de de2013.

Cecilia Mayara Santos Feitosa Janaina von Séhsten Trigueiro
(Orientanda - Pesquisadora) (Pesquisadora responsavel)
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ANEXO D

TERMO DE SUBMISSAO DO PROJETO DE TCC NA PLATBR

Declaro, para fim de proceder a submissdo na PLATBR do Projeto de Pesquisa do
Trabalho de Conclusdo de Curso da aluna Cecilia Mayara Santos Feitosa, intitulado “Teste
rapido anti HIV na Aten¢ao Basica: o aconselhamento na perspectiva das gestantes”,
que foram realizadas todas as modificagdes propostas pela Banca Examinadora e aprovadas
pela aluna, autora do trabalho e sua orientadora, estando o mesmo pronto para submissio a
PLATBR para apreciacio ética nesse Comité de Etica em Pesquisa, aguardando o
pronunciamento deste, para o inicio da pesquisa.

Eu, Janaina von Séhsten Trigueiro, Orientadora do Trabalho de Conclusdo de Curso

em foco, coloco-me a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Cuité, de de2013.

Prof.*. Janaina von Sihsten Trigueiro
Mestre em Enfermagem
Curso de Bacharelado em Enfermagem
Universidade Federal de Campina Grande- Campus Cuité
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HOSPITAL UNIVERSITARIO _
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TESTE RAPIDO ANTI HIV NA ATENGAO BASICA: O ACONSELHAMENTO NA
PERSPECTIVA DAS GESTANTES

JANAINA VON SOHSTEN TRIGUEIRO
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Versdo:
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Numero do Comprovante: 081463/2013

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio
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Tolefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu br

60




